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Señores miembros del jurado calificador: 
 
Dando cumplimiento a las normas del Reglamento de Grados y Títulos para la 
elaboración y la sustentación de la Tesis de la sección de Postgrado de la Universidad 
“Cesar Vallejo”, para optar el grado de Maestría en gestión de los servicios de Salud, 
presento la tesis titulada: “La calidad de servicio brindado por la el área de enfermería de 
la clínica Good Hope y la clínica SANNA, 2016”. La investigación tiene la finalidad de 
Comparar el nivel de la calidad de servicio brindada por el área de enfermería de la clínica 
Good Hope y la clínica SANNA, 2016. 
 
El documento consta de ocho capítulos: el primer capítulo denominado 
introducción, en la cual se describen los antecedentes, el marco teórico de las variables, 
la justificación, la realidad problemática, la formulación de problemas, la determinación 
de los objetivos y las hipótesis. El segundo capítulo denominado marco metodológico, el 
cual comprende la operacionalización de las variables, la metodología, tipos de estudio, 
diseño de investigación, la población, muestra y muestreo, las técnicas e instrumentos 
de recolección de datos y los métodos de análisis de datos. En el tercer capítulo se 
encuentran los resultados, el cuarto capítulo la discusión, en el quinto capítulo las 
conclusiones, en el sexto capítulo las recomendaciones, en el séptimo capítulo las 
referencias bibliográficas y por último, en el octavo capítulo, los anexos. 
 
Espero señores miembros del jurado que esta investigación se ajuste a las 
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La investigación que tuvo como título “La calidad de servicio brindado por el área de 
enfermería de la clínica Good Hope y la clínica SANNA, 2016” la cual partió del problema 
general  ¿Qué diferencia existen  en la calidad de servicio brindada por el área de 
enfermería de  la clínica Good y la clínica SANNA, 2016, Con el objetivo de Comparar el 
nivel de la calidad de servicio  brindada por el área de enfermería de la clínica Good 
Hope y la clínica SANNA, 2016.  
 
La presente investigación fue de tipo descriptiva comparativa, de diseño no 
experimental, de corte transversal, en la cual se trabajó con una muestra conformada por 
60 usuarios de ambas clínicas a las que se les aplico  un  cuestionario  que fue  validados 
por juicio de expertos y para la confiabilidad  se usó el estadístico Alpha de Cronbach.  
 
En los resultados se pudo evidenciar que en cuanto a los niveles de calidad de 
servicio, en cuanto a la clínica Good Hope, el 55% lo considera en un nivel bueno 
mientras que en cuanto a la clínica Sanaa el 71,7% lo considera en un nivel bajo;  se 
concluye que existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la 
clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2017al encontrarse   un ρ = 0.000  < 0.05. 
 
 






The research entitled "The quality of service provided by the nursing area of the Good 
Hope Clinic and the SANNA clinic, 2016" which started from the general problem What is 
the level of quality of service provided by the area of Good Clinic Nursing and SANNA 
Clinic, 2016, with the objective of determining the level of quality of service provided by 
the nursing area of Good Hope clinic and SANNA Clinic, 2016. 
 
The present comparative descriptive research, of non-experimental design, of 
transversal section, in which a sample conformed by 60 users of both clinics was applied 
to which a questionnaire was applied that was validated by expert judgment and for the 
Reliability was used the Cronbach Alpha statistic. 
 
The results showed that in terms of quality of service levels, as regards the Good 
Hope clinic, 55% considered it to be a good level, while 71.7% considered it to be in the 
Sanaa clinic. a low level; It is concluded that there are significant differences in the quality 
of service provided in the Good Hope clinic and the Sanaa clinic, 2017, when a ρ = 0.000 
<0.05 was found. 
 
 





















1.1.- Realidad problemática 
En la sociedad en que nos desenvolvemos el termino calidad es muy referenciado 
en distintos aspectos uno de ellos es el campo de las salud, en el cual es uno de 
los pilares  fundamentales de las prestaciones de servicio de salud por lo cual es 
necesario que ello se de en cada centro de salud. 
 
En nuestra realidad el tema de calidad  es un aspecto a trabajar en toda 
organización, si se refiere al campo de la salud todavía es un aspecto  que debe 
tenerse en cuenta como una prioridad; al respecto Delgado, Vásquez y Vanderlei 
(2010)  manifestaron que  en Latinoamérica  la evaluación de la calidad  en los 
servicios de salud desde las perspectivas de los usuarios es muy limitada. 
 
El diseño del servicio que se realiza debe satisfacer plenamente las 
necesidades de los usuarios, además de garantizar la competitividad de la 
empresa de forma tal que pueda permanecer en el mercado. 
 
El servicio se le brinda no a un usuario indistinto sino a una persona (grupo) 
específico y como tal debe tratarse. Esto permite la personalización de la atención 
a los usuarios que los hace sentirse especiales. La política de atención al usuario 
va acompañada de una política de calidad. El usuario  tiene derecho a conocer 
qué puede esperar del servicio brindado por la empresa. 
 
Todo debe ser con la finalidad de lograr la satisfacción de nuestros usuarios  
por ello se debe prestar atención a aspectos como el trato cordial que recibe el 
usuario, el tiempo de espera, la privacidad; cuando los trabajadores  ponen al 
usuario por encima de todo podrán brindar un servicio de localidad que cubra sus 
expectativas. 
 
Hoy en día, América Latina y países subdesarrollados se encuentran con un 
sistema de salud fragmentado, en proceso de reforma en los diferentes sistemas 
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de salud, la mayoría se encuentra en los desafíos de conformar un sistema de 
salud de calidad, hay dificultades, no hay equidad, no es eficaz e integral para el 
usuario, para que pueda recibir cuidados oportunos, un trato irrespetuoso e 
indigno. 
 
La  XXVII conferencia  sanitaria  panamericana (2012)  señalo que  para 
américa latina  es un desafío  de los servicio de salud  lograr un servicio de calidad  
ya que se identificó  que la prestación de servicios en salud son de baja efectividad 
y calidad técnica, lo cual se asumirá como reto garantizar la satisfacción  de los 
usuarios. 
 
Ante lo planteado se presenta la necesidad de evaluar la calidad del servicio 
recibido en dos clínicas de tal manera que ello nos sirva para tomar decisiones. 
 
1.2.  Trabajos previos  
1.2.1. Trabajos  previos  internacionales 
Salto (2014) en su investigación  sobre evaluación de la calidad de atención y 
satisfacción del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del 
instituto nacional Mejía en el periodo 2012, se dio  con el fin de analizar  la calidad  
de la atención brindada, el estudio  analítico trasversal en la que se trabajó con 
una muestra de 391 sujetos en la que después de analizar los resultados se 
concluyó que  el 92,1%  consideran satisfechos con la atención recibida y en el 
que se considera que a mayor indiferencia y descortesía tienen menor grado de 
satisfacción y menor grado de calidad en el servicio de atención brindada. 
 
 Borre (2013) realizó su investigación sobre  la calidad percibida de la 
atención de enfermería por paciente hospitalizados en institución prestadora de 
servicios de salud de barranquilla,  la finalidad de la investigación fue  determinar 
la calidad percibida de la atención de Enfermería por pacientes hospitalizados en 
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Institución Prestadora de Servicios de salud (IPS) de Barranquilla. El tipo de 
investigación fue  descriptiva, transversal, cuantitativa en la cual se trabajó con  
158 pacientes obteniéndose como conclusión que el 78% de los pacientes 
evidenció altos niveles de calidad percibida de la Atención de Enfermería, el 17% 
modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida.  
 
    Bravo (2011) en su investigación sobre la Percepción de la calidad de 
atención que tienen los usuarios de la consulta externa del Subcentro de Salud 
de Amaguaña, con el fin de analizar la variable mencionada, por ello el estudio 
fue de tipo descriptivo en el que se encuesto a 30 personas encontrándose que 
el 76,7%  considera adecuado el tiempo de espera, el 96,75 también considero 
aspectos como la privacidad, el poner atención a sus dolencias, para  lo cual se 
evidencio que los funcionarios muestran interés  por brindar un buen servicio. 
 
Navas y Ulloa (2013) presentaron su investigación sobre evaluación de la 
gestión de la calidad de los servicios de salud ofertados  por el hospital san 
Sebastián del Canton SIGSIG, el estudio fue de tipo descriptivo, en el que se 
trabajó con una  muestra de 437 pacientes  que son atendidos  al mes; el autor 
llego a concluir que  en cuanto a los elementos del servicio  los usuarios 
consideran estar medianamente satisfechos, pero dentro de ello cuando se 
refieren al equipamiento  la evaluación es insatisfactoria, en cuanto  a la 
comunicación  con el usuario y manejo de la información del paciente  los 
usuarios se encuentran satisfechos, pero resaltan que se debe procurar tener un 
trato directo con el usuario, en cuanto a las competencias laborales  del personal 
ello es visto positivamente por los usuarios.  
 
García (2010) en su investigación sobre la calidad de la atención en salud. 
Percepción de los usuarios, la investigación fue de enfoque cuantitativo, en el 
cual se aplicó el instrumento SERQUAL a 473 usuarios. El autor llego a concluir 
en cuanto al aspecto físico  existe la presencia de mejorar, pero existe 
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insatisfacción por lo que sugiere la necesidad de contar con un centro de 
información rápida;  en cuanto a la fiabilidad  los tiempos de espera  son muy 
largos, sin recibir información de procesamiento que va a recibir; en cuanto a la 
dimensión capacidad de respuesta en el que se da que los periodos para obtener 
cita es muy amplio, así como la atención en el servicio de urgencias, por ello 
sugieren el buzón de quejas y sugerencias; en cuanto a seguridad, hay 
inseguridad porque los médicos no comunican  los diagnósticos omitiendo a 
veces procedimientos  administrativos y en cuanto a la dimensión empatía 
considera que los médicos son buenos en la especialidad  pero deben manejar 
mejor la comunicación. 
 
1.2.2. Trabajos  previos  nacionales 
Redhead (2015) en su investigación sobre calidad de servicio y satisfacción del 
usuario en el centro de salud Miguel Grau del distrito de Chaclacayo,2013, la 
investigación partió del objetivo de  establecer la relación que existe entre la 
calidad de servicio y la satisfacción del usuario, la cual utilizó el diseño de 
investigación no experimental, transeccional y descriptivo correlacional. El autor 
llego a concluir que La calidad de servicio es Regular y la satisfacción del usuario 
externo es Regular según los encuestados que asisten al Centro de Salud Miguel 
Grau de Chaclacayo, así como afirmó que existe una relación directa y 
significativa entre la calidad del servicio y la satisfacción del usuario, de los 
usuarios del Centro de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo, 2013. También el 
autor agrego que existe una correlación directa y significativa entre la capacidad 
de respuesta, seguridad, elementos tangibles, fiabilidad, empatía  y satisfacción 
de los usuarios. 
 
  Merino y Reyes (2014) en su tesis modelo para evaluar la calidad del 
servicio al usuario atendido en consulta externa en establecimientos de salud en 
el Perú, en el cual se planteó un modelo  que permita comprender las variables 
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asociadas a la calidad del servicio, la cual fue de enfoque cuantitativo, aplicada, 
de corte transversal en  la que  se trabajó con 1370 usuarios  los cuales 
resolvieron el cuestionario, llegando a concluir que el nivel sociodemográfico , el 
tiempo de espera, el trato recibido  fueron los que más impactaron  en el nivel de 
satisfacción del usuario. 
 
Ninamango (2014) en su investigación sobre percepción de la calidad de 
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del hospital 
nacional Arzobispo Loayza, 2014, con el objetivo de describir la calidad del 
servicio de los usuarios, usando el estudio de tipo descriptivo, transversal y 
observacional, para lo cual se trabajó con 230 usuarios   de los consultorios 
externos a los que se les aplico la encuesta Serqual. Obteniéndose como 
resultado que  existe un 83,9% que está insatisfecho de la calidad  de servicio, 
con respecto a las dimensiones los porcentajes fueron: aspectos tangibles, 
72,6%,  empatía (69,6%), confiabilidad78,3%, respuesta rápida 81,75 y 
seguridad 63,9%.  
 
García (2013), en su tesis sobre percepción y expectativas de la calidad 
de la atención de los servicios de salud de los usuarios del centro de salud 
delicias villa- chorrillos en el período febrero-mayo 2013, el cual se dio con el fin 
de identificar la percepción y la expectativa de la calidad de atención recibida, en 
la que se trabajó con la encuesta SERQUAL trabajando con 192 usuarios, dentro 
de los resultado se obtuvo que  el 55% está insatisfecho con la calidad  recibida, 
en cuanto a las dimensiones las que tuvieron mayor porcentaje fue  la dimensión 
empatía y seguridad, concluyendo  que los pacientes deben recibir un  buen trato 
en el que se le respete su privacidad, se dé una buena comunicación. 
 
Veliz y Villanueva (2013), en su investigación sobre calidad percibida por 
los usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en los centros 
de referencia para infecciones de transmisión sexual (cerits) de la DISA II Lima  
sur;  el cual se dio con la finalidad  de analizar  la calidad que es percibida por el 
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usuario, para lo cual  se planteó como un estudio de tipo exploratorio de corte 
transversal, en cual se trabajó con 117 usuarios externos y  4 usuarios internos  
encontrándose que la calidad percibida por el usuario externo está influenciada 
por brechas negativas, así como evidenciar que 21 de los 50 ítems superaron las 
expectativas del usuario,  mostrando en general que   se tiene una buena 
percepción de la calidad de servicio. 
 
1.3.-  Fundamentación humanística y científica 
 Las sociedades humanas han tenido desde su origen, como base de su 
desarrollo económico, social y cultural, el estado de bienestar de los individuos, 
es decir, su salud. Es por eso que los hospitales y demás instituciones de salud 
quedan comprometidas a brindar servicios de salud con oportunidad, 
accesibilidad y de calidad suficiente para satisfacer las necesidades de los 
usuarios (Organización Mundial de la Salud, 2013). 
     Actualmente se observa en las entidades prestadoras de servicios de salud 
en las cuales los principales esfuerzos están destinados a lograr metas 
cuantitativas en cuanto a la atención de pacientes en los distintos servicios, 
descuidando el concepto de calidad. Se ha descuidado las consecuencias del 
contacto del paciente con el ambiente propiciado por los trabajadores de salud y 
sus actitudes. 
 
     Es así que las entidades prestadoras de servicios de salud son objeto de 
conceptos muy críticos en cuanto a conceptos como rapidez en el servicio, 
eficiencia y capacitación para resolver las demandas de la sociedad en tópicos 
de salud. Los aspectos considerados como más eficientes son el trato al 
paciente, la cantidad y calidad de información que brindan las unidades 
administrativas y los propios médicos de la institución, insuficiente equipamiento, 
áreas geográficas no adecuadas, entre otras. Todo este panorama genera 
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necesariamente la descalificación de las condiciones del servicio por parte de los 
pacientes y el equipo de trabajadores de la salud. 
 
Zeithaml (1988) señalo que  la calidad es un concepto que se asocia a la idea 
de una entidad excelente o superior; la calidad percibida se define entonces 
como el juicio de valor que el usuario de un servicio o cliente elabora respecto a 
su superioridad o excelencia. Es necesario diferenciar la calidad percibida de la 
calidad objetiva, pues en el primer concepto se requiere el punto de vista del 
usuario; más que una cualidad del producto o servicio, es la posición actitudinal 
de este, que tiene estrecha relación con el concepto de satisfacción, aunque 
debe distinguírsele y que se mide a partir de la información que el usuario guarda 
en su memoria, respecto a la atención de que fue objeto. 
 
La literatura especializada concuerda en gran medida en que el concepto 
de calidad del servicio tiene un carácter subjetivo y requiere tener en cuenta la 
opinión del usuario (Grönroos, 1984). Desde tal perspectiva de Parasuraman, 
Zeithaml y Berry (1985) quienes cuentan con la mayor aprobación en el mundo 
académico y de la investigación en administración. Para los citados autores, la 
evaluación de la calidad del servicio comporta dificultades particulares y resulta 
de confrontar las expectativas del usuario del servicio, contra la opinión respecto 
al servicio recibido. 
 
Según el documento técnico sobre Política Nacional de Calidad en Salud 
(MINSA, 2009), a pesar de que no tenemos en el Perú investigaciones sobre la 
calidad de atención que sean sin discusión confiables y metodológicamente 
rigurosas, los procesos de autoevaluación materno perinatal así como en menor 
dimensión otros servicios permiten concluir provisionalmente que a pesar de las 
gestiones y preocupación del MINSA y otras entidades pertenecientes al sector 




La relación entre el personal dedicado a la prestación de servicios en salud 
y el usuario de tales servicios, es un proceso de carácter fáctico y susceptible de 
estudio objetivo, por lo que se constituye en elemento vital para la evaluación y 
el perfeccionamiento de la calidad de atención en salud.   
 
Variable calidad de servicio 
En sus primeros intentos, la calidad de servicio se definió a partir de quien otorga 
el servicio, por lo que los criterios de definición se elaboran en base a las 
definiciones del productor; esto se verifica en que Levitt (1972), sostiene que la 
prestación de servicios se sujeta a procedimientos de control de calidad análogos 
a los establecidos para el rubro de manufacturas. Esto es lo que actualmente se 
ha definido como calidad objetiva y consiste en la determinación de estándares 
a partir de los cuales se definen y miden niveles de superioridad.  (Zeithaml, 
1988).  
 
     El concepto de calidad sufre cambios estructurales con Grönroos (1984), pues 
considera que la intangibilidad del servicio se requiere la evaluación de las 
interacciones entre el usuario o cliente y el servidor o vendedor. Surge entonces 
el concepto de calidad percibida que se basa en el juicio de valor del usuario 
sobre el servicio que le ha sido brindado. Incluir la opinión del receptor del servicio 
implica reestructurar el concepto de calidad desde el punto de vista del usuario 
(Gil, 1995). 
 
Modelos para evaluar la calidad 
El concepto de calidad en los servicios de salud es teorizado desde distintas 
propuestas que estructuran cada una desde su óptica definiciones y aspectos o 
dimensiones para su estudio.   Los modelos son: ISO (International Organization 
for Standardization), JCAHO (Joint Comissionon Acreditation of Health-care 
Organizations), EFQM (European Foundation for Quality Management) y 
SERVQUAL además de otros que no han logrado la notoriedad de los 
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mencionados  (Saturno, 2005; Losada y Rodríguez, 2007;  García, 2007; Torres, 
2011). 
 
     El modelo ISO, data del año 1947, se propone construir y consensuar 
indicadores y estándares de calidad sobre los productos, los procesos e insumos, 
sobre todo en la industria en general, empero, cuenta con instrumentos 
aplicables a los servicios, dentro de los que se cuenta los del sector salud. En la 
norma ISO 9000 se establece el contenido de un sistema de gestión de la calidad 
que posibilite el funcionamiento adecuado. Tal contenido se basa en: la gestión 
enfocada en el usuario, el liderazgo, el activo involucramiento de todo el personal, 
el enfoque de procesos, la gestión como soporte del sistema, la mejora continua, 
las decisiones basadas en datos y una conveniente relación con los proveedores 
de suministros (Saturno, 2005; García, 2007). 
 
Figura 1: Modelo ISO para evaluar la calidad de los servicios de salud. 
Fuente: Saturno (2005); Losada y Rodríguez (2007) 
 
     El modelo JCAHO, data de 1951. Está destinado a la formulación de 
estándares de calidad, específicas para las entidades prestadoras de servicios 
de salud (Saturno, 2005). El propósito principal del modelo consiste en la 
promoción de la mejora continua de los servicios de salud a través del empleo 









































los servicios, la atención sin interrupciones que rompan la continuidad, el pleno 
ejercicio de los derechos del paciente y su familia, su evaluación, educación y 
atención. Se considera estándares orientados a la gestión e incremento de la 
calidad, el adecuado manejo y prevención de procesos infecciosos, el liderazgo 
eficaz desde las direcciones hasta los niveles inferiores, la seguridad de la 
infraestructura, la evaluación y capacitación del personal y la gestión de la 
información. (García, 2007). 
 
 
Figura 2: Modelo JCAHO para evaluar la calidad de los servicios de 
salud. Fuente: Saturno (2005); Losada y Rodríguez (2007); García 
(2007); Torres (2011) 
 
     Fundación Europea para la Gestión de la Calidad (EFQM), fundada en 1988, 
la que propugna el modelo del mismo nombre (EFQM). A pesar de que en su 
origen se orientó a la actividad empresarial e industrial, hace algo menos de tres 
décadas se comienza a emplear en entidades de salud. Consta de 9 criterios de 
excelencia, 5 de los cuales corresponden a los denominados agentes facilitadores 
(acciones orientadas hacia la calidad total para alcanzar resultados satisfactorios 
de gestión) y 4 más al bloque de resultados (logros obtenidos por la organización 
debido a la alineación de sus agentes facilitadores) (Saturno, 2005; García, 2007; 
Torres, 2011). 
 
     El modelo SERVQUAL ha sido creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry 
(1985), es un instrumento que está destinado a recoger información sobre lo que 
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los usuarios esperan del servicio y lo que, a finalizar la atención, opinan de la 
atención recibida. Según este modelo las expectativas se constituyen a partir de 4 
elementos básicos: los procesos de comunicación verbal, las necesidades 
personales de los usuarios, vivencias anteriores del usuario y las comunicaciones 
externas de la organización (Losada y Rodríguez, 2007; Miranda, Chamorro y 
Rubio, 2007). 
 
     Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), estructuraron en un principio un modelo 
de 10 elementos; a pesar de ello, en 1988 se definió solo 5 dimensiones que 
servirían para determinar la calidad de los servicios: tangibles (infraestructura en 
condiciones de uso); confiabilidad (ajustar las condiciones del servicio a lo 
ofrecido); capacidad de respuesta (brindar un servicio sin demoras y de acuerdo 
a lo requerido); seguridad (brindar un trato amable y competente, conociendo al 
cliente), y empatía (atender las necesidades particulares de cada paciente 
colocándose en su lugar). 
 
 
Figura 3: Modelo SERVQUAL para evaluar la calidad de los servicios de salud. 
Fuente: Saturno (2005); Losada y Rodríguez (2007); García (2007); 
Torres(2011) 
 
     En síntesis, es evidente la coincidencia en cuanto a la consideración de la 
satisfacción del usuario como el elemento principal a partir del cual se puede 
desarrollar permanentemente una mejora en la calidad de los servicios. Las 
diferencias son más bien de carácter secundario. 
























     Para el presente estudio se consideró al model SERVQUAL como el más 
adecuado para la evaluación de la calidad del servicio, coincidiendo con el punto 
de vista de diversas publicaciones. 
 
     Es necesario subrayar que a pesar de que, si bien el modelo es propuesto 
inicialmente para determinar la calidad de las empresas de servicios, es en el 
campo de la salud donde su aplicación le ha valido un importante prestigio.  
Babakus y Mangold (1992), propusieron la validación de un instrumento 
SERVQUAL específico para la evaluación de la calidad en entidades de salud 
(hospitales y análogos). Estos estudios han permitido concluir que el referido 
instrumento ha superado exitosamente las pruebas de validez y confiabilidad, de 
manera que puede aplicarse en entidades de salud. 
 
 Este modelo ha sido puesto a prueba en diversas investigaciones realizadas 
en los últimos tiempos: Casalino, 2008; Torres y Lastra, 2008; Jélvez, Riquelme y 
Lavín, 2010; Gómez, 2010; Cabello Chirinos, 2012. En base a tales estudios se 
puede afirmar que la evaluación de la calidad de los servicios de salud tiene en 
SERVQUAL un instrumento de probada validez y confiabilidad. 
 
Tipos de calidad 
Navas y Ulloa (2013) señalaron tres tipos: El primero es la calidad que se espera, 
en la que  se da cuando  las características  que tienen los consumidores entorno 
al producto, son lo que reciben en el  quedando de esta manera satisfechos. 
 
El otro tipo es la calidad que satisface en la que los usuarios dan características 
específicas de un producto que desean recibir y cuando esto lo encuentran en el 
producto o servicio están satisfechos, es aquí que la calidad que satisface cumple 




En la calidad que deleita  en ella las propiedades no son solicitadas por los 
usuarios porque no saben que pueda existir pero si las encuentran presentes  
generara en ellos satisfacción, peor aquí si esas características no se dan no 





Elementos Tangibles: Se refiere al buen estado en que deben encontrarse las 
instalaciones y mobiliario, además de una apariencia personal presentable de los 
trabajadores (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1998). 
 
 Fiabilidad: Referido a cautelar que las condiciones del servicio se ajusten a los 
que la entidad ha ofrecido, de manera que dejen en el usuario una imagen de 
confianza y seguridad. (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1998). 
 
 Capacidad de respuesta: Consiste en ofrecer a los usuarios una atención 
pronta y apoyo adecuado. (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1998). 
 
 Seguridad: referido al trato amable del personal y el conocimiento de sus 
necesidades e inquietudes generará la confianza de los pacientes. (Parasuraman, 
Zeithaml y Berry, 1998). 
 
 Empatía: Referido a tener en cuenta las necesidades individuales de cada 









La ciudadanía ha ido progresivamente tomando consciencia de su derecho a 
gozar de una buena salud, exigiendo a las entidades responsables una atención 
acorde con sus demandas. Los servicios de salud públicos han respondido 
orientándose a mejorar y reajustar sus objetivos y normatividad considerando 
como prioridad fundamental la calidad de los servicios de atención en salud. La 
excelencia en los servicios es hoy un tema principal, se busca para ello realizar 
modificaciones estructurales, flexibilizando los procesos de manera que sea 
posible acoger rápidamente las exigencias y requerimientos de los pacientes. 
Debe asimismo tenerse en cuanta que existe actualmente un concepto de 
relevante importancia para el mejoramiento de la calidad de los servicios, que es 
la calidad de vida laboral, que a su vez depende de la existencia de un grato 
ambiente de trabajo, es decir, de un adecuado clima organizacional, que, en 
salud pública, deviene en un factor estratégico que en muchos países del orbe 
es preocupación prioritaria. 
 
     Todos los factores que han sido referidos en los párrafos anteriores, 
predisponen en algunos casos y en otros determinan los niveles de calidad de 
los servicios brindados en las entidades de salud. El área de enfermería es un 
engranaje de primera importancia en este contexto, por lo que el presente estudio 




¿Qué diferencia existen en la calidad de servicio brindada por el área de 






Problema Específico 1 
¿Qué diferencia existen la dimensión elementos tangibles de la calidad de 
servicio brindada por el área de enfermería de la clínica Good y la clínica 
SANNA, 2016? 
Problema Específico 2 
¿Qué diferencia existen la dimensión fiabilidad de la calidad de servicio 
brindada por el área de enfermería de la clínica Good y la clínica SANNA, 
2016? 
Problema Específico 3 
¿Qué diferencia existen la dimensión capacidad de respuesta de la calidad 
de servicio brindada por el área de enfermería de la clínica Good y la clínica 
SANNA, 2016? 
Problema Específico 4 
¿Qué diferencia existen la dimensión seguridad de la calidad de servicio 
brindada por el área de enfermería de la clínica Good y la clínica SANNA, 
2016? 
Problema Específico 5 
¿Qué diferencia existen la dimensión empatía de la calidad de servicio 
brindada por el área de enfermería de la clínica Good y la clínica SANNA, 
2016? 
 
1.6. Hipótesis  
Hernández, Fernández y Baptista (2010) sostiene que “Los estudios 
descriptivos buscan especificar las propiedades, características y rasgos 
importantes de cualquier fenómeno que se analice; además el autor agrega 
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que en  los estudios descriptivos “ solo se formulan hipótesis cuando se 
pronostica  un hecho o dato” (p.104).Ante ello se planteó lo siguiente 
 
Hipótesis General 
Existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la clínica 
Good Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Hipótesis especifica 
Existe diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles de la 
clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Existe diferencias significativas en la dimensión fiabilidad de la clínica Good 
Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Existe diferencias significativas en la dimensión capacidad de respuesta de 
la clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Existe diferencias significativas en la dimensión seguridad de la clínica Good 
Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Existe diferencias significativas en la dimensión empatía de la clínica Good 




Comparar el nivel de la calidad de servicio brindada por el área de enfermería de 






Objetivos Específicos 1 
Comparar el nivel de la dimensión elementos tangibles de la calidad de servicio 
brindada por el área de enfermería de la clínica Good Hope y la clínica SANNA, 
2016 
 
Objetivos Específicos 2 
Comparar el nivel de la dimensión fiabilidad de la calidad de servicio brindada 
por el área de enfermería de la clínica Good Hope y la clínica SANNA, 2016 
Objetivos Específicos 3 
 Comparar el nivel de la dimensión capacidad de respuesta de la calidad de 
servicio brindada por el área de enfermería de la clínica Good Hope y la clínica 
SANNA, 2016 
Objetivos Específicos 4 
 Comparar el nivel de la dimensión seguridad de la calidad de servicio brindada 
por el área de enfermería de la clínica Good Hope y la clínica SANNA, 2016 
Objetivos Específicos 5 
Comparar el nivel de la dimensión empatía de la calidad de servicio brindada por 




























2.1. Diseño de investigación 
El enfoque utilizado en la investigación fue cuantitativo, según Hernández, 
Fernández y Baptista (2014) el enfoque cuantitativo utilizó los datos recogidos 
de los instrumentos de medición para luego analizarlos, tomar decisiones y 
obtener las conclusiones para luego generalizar los resultados a la muestra de 
estudio. 
 
El método empleado fue el hipotético deductivo que según Hernández et al. 
(2014), se utilizó el método hipotético deductivo porque: 
 
Hay una realidad que descubrir, construir e interpretar. En donde la 
realidad cambia por las observaciones y recolección de los datos. El 
investigador nace de una premisa, se plantea hipótesis durante el estudio 
o al final del mismo además de emplear una variedad de formatos para 
reportar sus resultados. (pp. 9-11).   
 
La investigación fue básica, según Sierra (2008) la investigación es 
básica, ya que tiene como finalidad “mejorar el conocimiento y comprensión de 
los fenómenos sociales. Se llama básica porque es el fundamento de otra 
investigación” (Sierra, 2008, p. 32). 
 
De diseño no experimental, “la investigación que se realiza sin manipular 
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos 
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto 
sobre otras variables” (Hernández et al., 2014, p. 149). De corte transversal ya 
que su propósito es “describir variables y analizar su incidencia e interrelación 
en un momento dado. Es como tomar una fotografía de algo que sucede” 
(Hernández et al., 2010, p.151).  
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Descriptiva comparativa y que  como afirma  Hernández et. al  (2014) los 
estudios descriptivo buscan “especificar las propiedades, características y los 
perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier 
otro fenómeno que sea  sometido  a un análisis” (p. 92); además el autor agrego 
que “Además ocasionalmente el investigador puede realizar descripciones 
comparativas entre grupos o subgrupos de personas u otros seres vivos, 
objetos, comunidades o indicadores”. (p. 156). 
El diseño fue: 








M2   O2 
Donde: 
M₁: muestra del personal de enfermería de la clínica Good Hope 
M₂: muestra del personal de enfermería de la clínica Sanna  
O1: Información recogida de la muestra. (B. L. del personal de enfermería 
de la clínica Good Hope).  
O2: Información recogida de la muestra. (B. L. del personal de enfermería 
de la clínica Sanna).  
≠    =Diferencia o semejanza de práctica de calidad de servicio entre M1, 
M2 
 
2.2. Variables , operacionalización 
Calidad de Servicio: Es el resultado de la comparación de las expectativas o 
deseos del consumidor frente a un proveedor y sus percepciones con respecto 






Operacionalización de la variable calidad de servicio 

































 Interés del Personal 
 Disposición del 
Personal 
 Interés en el 
cumplimiento 
 Información a 
familiares 
5, 6, 7, 8 
Capacidad de 
respuesta 
 Facilidad en la 
llegada a la clínica 
 Tiempo de espera 
de informes 
 Rapidez en 
respuesta del 
personal 





 Seguridad en la 
identificación, 
procedimientos y 
cuidado del recién 
nacido 





 Interés  
 Amabilidad 




2.3. Población, muestra y muestreo 
En concordancia con Hernández, Fernández y Baptista (2010), la población 
“es el conjunto de elementos o sujetos con características similares dentro 
de un contexto que presenta una situación problemática” (p. 457). En este 
caso se toma como población a 60 usuarios de la unidad de Neonatología 




En la presente investigación se consideró como usuario del servicio al 
familiar que tiene paciente en la unidad de neonatología de ambas clínicas. 
 
Criterio de inclusión 
Ser familiar de un paciente de la clínica Good Hope o Sanaa 
 
Criterio de exclusión 






Clínica Good Hope 60 
Clínica Sanaa 60 
Total 120 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
En la presente investigación se utilizó la técnica de la encuesta, según 
Canales (2009) la encuesta consiste en tener la información acerca de las 
variables en estudio por medio de los sujetos a través de sus opiniones, 
actitudes o sugerencias ya sean a través de la entrevista y cuestionarios.  
 
Se utilizó como instrumento el Cuestionario, según Pérez (1991), el 
cuestionario es un conjunto de preguntas, llamadas también ítems, que 
pueden ser varios dicotómicos, polinómicas, etc. El instrumento utilizado 





El instrumento está constituido por cinco dimensiones distribuidos de la 
siguiente manera: la dimensión elementos tangibles (4 ítems), la dimensión 
fiabilidad (4items), la dimensión capacidad de respuesta (4 ítems), la 
dimensión seguridad (2 ítems) y la dimensión empatía (5items) 
 
Validación y confiabilidad del instrumento  
La validación de los instrumentos se realizó por juicio de experto en el que 
se evaluó la pertinencia, claridad y coherencia, en la presente investigación 
fue realizado por la Dra. Tamara Tatiana Pando Ezcurra, obteniéndose 
como resultado que el instrumento es aplicable. 
 
     Para la confiabilidad de la encuesta se utilizó el índice de consistencia 
interna Alpha de Cronbach. La fiabilidad puede definirse como el grado de 
precisión que ofrece una medición, entonces, para ser fiable, una escala 
debe tener la capacidad de exhibir resultados consistentes en mediciones 
sucesivas del mismo fenómeno. Logra determinarse mediante un 
coeficiente de confiabilidad, el cual corresponde a un índice que da cuenta 
de la razón entre la varianza de la puntuación verdadera de la escala y la 
varianza total y tiene como objetivo determinar, probabilísticamente, el 
grado de variación atribuible a errores aleatorios no vinculados a la 
construcción del instrumento.  
 
Para hallar la confiabilidad del presente instrumento se realizó una 
prueba piloto a 15 sujetos y después de aplicar el Alpha de Cronbach se 








 Fiabilidad del instrumento 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,872 19 
 
Los resultados indican que le instrumento tiene una alta confiabilidad. 
2.5. Métodos de análisis de datos 
Para presentar los resultados descriptivos se utilizó tablas de frecuencias y 
porcentajes, así como las figuras serán de tablas por cada variable y por 
las dimensiones, para ambas muestras. 
 
Se aplicó la prueba de normalidad Kolmogorov – Smirnov, para ver si los 
puntajes obtenidos tienen distribución normal y así determinar que prueba 
estadística se usará en la prueba de hipótesis 
 
     En la investigación se trabajó apoyándose del software 
estadisticoSPS23, se aplicó la prueba para contrastar las hipótesis de U  de 
Mann Whitney 
 
2.6. Aspectos éticos  
La investigación que realizamos cuenta con la autorización de las autoridades 
de la clínica Good Hope, y clínica Sanaa, mantiene los principios éticos de ser 



























Variable  calidad de servicio 
Tabla 4. 
Niveles de la calidad de servicio de la clínica Good Hope 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Regular 27 45,0 
Buena 33 55,0 








Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  45%  lo considera en un nivel regular y el 55% lo 
considera en un nivel buena con respecto a la variable calidad de servicio 
Tabla 5. 
Niveles de la dimensión elementos tangibles de la clínica Good Hope. 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Regular 27 45,0 
Buena 33 55,0 










Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  45%  lo considera en un nivel regular y el 55% lo 
considera en un nivel buena con respecto a la dimensión elementos tangibles 
 
Tabla 6. 
Niveles de la dimensión fiabilidad de la clínica Good Hope. 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Regular 25 41,7 
Buena 35 58,3 
Total 60 100,0 
 
 




Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  41,7%  lo considera en un nivel regular y el 58,3% lo 
considera en un nivel buena con respecto a la dimensión fiabilidad 
Tabla 7. 
Niveles de la dimensión capacidad de respuesta de la clínica Good Hope. 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Baja 3 5,0 
Regular 27 45,0 
Buena 30 50,0 

















Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  5%  lo considera en un nivel bajo, el 45% en un nivel 




Niveles de la dimensión seguridad de la clínica Good Hope. 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Baja 2 3,3 
Regular 28 46,7 
Buena 30 50,0 












Figura 8. Porcentajes de la dimensión seguridad de la clínica Good Hope. 
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Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  3.3%  lo considera en un nivel bajo, el 46,7% en un nivel 
regular y el 50% lo considera en un nivel buena con respecto a la dimensión seguridad 
 
Tabla 9. 
Niveles de la dimensión empatía de la clínica Good Hope. 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Regular 28 46,7 
Buena 32 53,3 
















Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  46,7% en un nivel regular y el 53,3% lo considera en un 
nivel buena con respecto a la dimensión empatía 
 
Tabla 10. 
Niveles de la calidad de servicio de la clínica Sanaa. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Baja 43 71,7 
Regular 17 28,3 













Figura 10. Porcentajes de la variable calidad de servicio de la clínica Sanaa. 
46 
 
Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  71,7% en un nivel  baja y el  28,3% lo considera en un 
nivel  regular con respecto a la calidad de servicio de la clínica Sanaa 
Tabla 11. 
Niveles de la dimensión elementos tangibles de la clínica Sanaa.  
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Baja 41 68,3 
Regular 18 30,0 
Buena 1 1,7 

















Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  68,3% en un nivel  baja, el 30% en un nivel regular  y el  
1,7% lo considera en un nivel  buena con respecto a la dimensión elementos tangibles 
de la clínica Sanaa 
Tabla 12. 
Niveles de la dimensión fiabilidad de la clínica Sanaa. 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Baja 47 78,3 
Regular 13 21,7 
















Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  78,3% en un nivel  baja, y el  21,7% en un nivel regular   
con respecto a la dimensión fiabilidad en  la clínica Sanaa. 
Tabla 13. 
Niveles de la dimensión capacidad de respuesta de la clínica Sanaa. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Baja 38 63,3 
Regular 19 31,7 
Buena 3 5,0 

















Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  63,3% en un nivel  baja,  el  31,7% en un nivel regular y 
el 5% en un nivel buena   con respecto a la dimensión capacidad de respuesta  en  la 
clínica Sanaa. 
Tabla 14. 
Niveles de la dimensión seguridad de la clínica Sanaa. 
 
Frecuencia Porcentaje 
Válido Baja 37 61,7 
Regular 20 33,3 
Buena 3 5,0 












Figura 14. Porcentajes de la dimensión seguridad en la clínica Sanaa. 
50 
 
Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  61,7% en un nivel  baja,  el  33,3% en un nivel regular y 
el 5% en un nivel buena   con respecto a la dimensión seguridad en  la clínica Sanaa. 
Tabla 15. 
Niveles de la dimensión empatía de la clínica Sanaa. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Baja 37 61,7 
Regular 22 36,7 
Buena 1 1,7 










Figura 15. Porcentajes de la dimensión empatía en la clínica Sanaa. 
Los datos presentados en la tabla y figura respectiva, se evidencia que del 100% de 
las personas encuestadas el  61,7% en un nivel  baja,  el  36,7% en un nivel regular y 
el 1,7% en un nivel buena   con respecto a la dimensión  empatía en  la clínica Sanaa 
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Prueba de hipótesis 
Hipótesis general 
 
Ho: No existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la clínica 
Good Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Hi: Existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la clínica Good 
Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Tabla 16. 
Contrastación de la hipótesis general.  
 
En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipótesis general, en la cual 
se observa que el p=.000 < .05  por lo que  se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
que existe diferencias significativas en la calidad de servicio brindada en la clínica 
Good Hope y la clínica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que las puntuaciones en 
cuanto a la calidad de servicio  de la clínica Good tuvo un rango  promedio = 90,09 
mientras que el rango promedio en cuanto a la calidad de servicio de la clínica Sanaa 
fue = 30,91, por lo que se observa las diferencias significativas; siendo mayores los 
niveles de la calidad de servicio en la clínica Good Hope. 
 
Hipótesis especifica 1 
 
Ho: No existe diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles de la 
clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
Rangos  Test U de 
Mann-Whitney 
Clínica Good Hope (n=60) Clínica Sanna  
(n=60) 
 
Rango promedio 90,09 30,91 U= 24,500 
Z =  -9,327 
p = .000 




Hi: Existe diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles de la clínica 
Good Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Tabla 17. 




En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipótesis especifica primera, 
en la cual se observa que el p=.000 < .05  por lo que  se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta que existe diferencias significativas en la dimensión elementos tangibles 
brindada en la clínica Go,od Hope y la clínica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo 
que las puntuaciones en cuanto a la dimensión elementos tangibles de la clínica Good 
tuvo un rango  promedio =  88,48 mientras que el rango promedio en cuanto a la  
dimensión elementos tangibles de la clínica Sanaa fue = 32,53, por lo que se observa 
las diferencias significativas; siendo mayores los niveles de la  dimensión elementos 
tangibles en la clínica Good Hope. 
 
 
Hipótesis especifica 2 
 
Ho: No existe diferencias significativas en la dimensión fiabilidad de la clínica Good 
Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Rangos  Test U de 
Mann-Whitney 
Clínica Good Hope (n=60) Clínica Sanna  
(n=60) 
 
Rango promedio 88,48 32,53 U= 121,500 
Z =  -8,843 
p = .000 
Suma de rangos 5308,50 1951,50 
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Hi: Existe diferencias significativas en la dimensión fiabilidad  de la clínica Good Hope 
y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Tabla 18 
Contrastación de la hipótesis especifica segunda. 
 
 
En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipótesis especifica segunda, 
en la cual se observa que el p=.000 < .05  por lo que  se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta que existe diferencias significativas en la dimensión fiabilidad brindada en la 
clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que las 
puntuaciones en cuanto a la dimensión fiabilidad de la clínica Good tuvo un rango  
promedio =  89,70 mientras que el rango promedio en cuanto a la  dimensión fiabilidad 
de la clínica Sanaa fue = 31,30, por lo que se observa las diferencias significativas; 
siendo mayores los niveles de la  dimensión fiabilidad en la clínica Good Hope. 
 
Hipótesis especifica 3 
 
Ho: No existe diferencias significativas en la dimensión capacidad de respuesta de la 
clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Hi: Existe diferencias significativas en la dimensión capacidad de respuesta de la 




Rangos  Test U de 
Mann-Whitney 
Clínica Good Hope (n=60) Clínica Sanna  
(n=60) 
 
Rango promedio 89,70 31,30 U= 48,000 
Z =  -9,235 
p = .000 




Contrastación de la hipótesis especifica tercera. 
 
 
En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipótesis especifica tercera 
en la cual se observa que el p=.000 < .05  por lo que  se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta que existe diferencias significativas en la dimensión  capacidad de respuesta 
brindada en la clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que 
las puntuaciones en cuanto a la dimensión  capacidad de respuesta de la clínica Good 
tuvo un rango  promedio =  83,16 mientras que el rango promedio en cuanto a la  
dimensión capacidad de respuesta de la clínica Sanaa fue = 37,84, por lo que se 
observa las diferencias significativas; siendo mayores los niveles de la  dimensión 
capacidad de respuesta en la clínica Good Hope. 
 
Hipótesis especifica 4 
 
Ho: No existe diferencias significativas en la dimensión seguridad de la clínica Good 
Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Hi: Existe diferencias significativas en la dimensión seguridad de la clínica Good Hope 





Rangos  Test U de 
Mann-Whitney 
Clínica Good Hope (n=60) Clínica Sanna  
(n=60) 
 
Rango promedio 83,16 37,84 U= 440,500 
Z =  -7,165 
p = .000 




Contrastación de la hipótesis especifica cuarta. 
 
En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipótesis especifica cuarta 
en la cual se observa que el p=.000 < .05  por lo que  se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta que existe diferencias significativas en la dimensión  seguridad brindada en la 
clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que las 
puntuaciones en cuanto a la dimensión  seguridad de la clínica Good tuvo un rango  
promedio =  84,74 mientras que el rango promedio en cuanto a la  dimensión seguridad 
de la clínica Sanaa fue = 36,26 por lo que se observa las diferencias significativas; 
siendo mayores los niveles de la  dimensión seguridad  en la clínica Good Hope. 
 
Hipótesis especifica 5 
 
Ho: No existe diferencias significativas en la dimensión empatía de la clínica Good 
Hope y la clínica Sanaa, 2016. 
 
Hi: Existe diferencias significativas en la dimensión empatía de la clínica Good Hope y 







Rangos  Test U de 
Mann-Whitney 
Clínica Good Hope (n=60) Clínica Sanna  
(n=60) 
 
Rango promedio 84,74 36,26 U= 345,500 
Z =  -7,716 
p = .000 




Contrastación de la hipótesis especifica quinta. 
 
En la tabla se presentan los resultados para contrastar la hipótesis especifica quinta 
en la cual se observa que el p=.000 < .05  por lo que  se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta que existe diferencias significativas en la dimensión  empatía  brindada en la 
clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016, por otro lado se obtuvo que las 
puntuaciones en cuanto a la dimensión  empatía  de la clínica Good tuvo un rango  
promedio =  88,08 mientras que el rango promedio en cuanto a la  dimensión empatía 
de la clínica Sanaa fue = 32,92 por lo que se observa las diferencias significativas; 








Rangos  Test U de 
Mann-Whitney 
Clínica Good Hope (n=60) Clínica Sanna  
(n=60) 
 
Rango promedio 88,08 32,92 U= 145,000 
Z =  -8,709 
p = .000 




















Los datos analizados entorno a la calidad de servicio  brindado por el servicio de 
enfermería de la clínica Good  Hope y la clínica SANNA  permitieron  afirmar en cuanto 
a la  hipótesis general que   como el valor de  p < 0,05  se afirmó que existen diferencias 
significativas  entre la calidad de servicio brindado por  ambas clínicas, así también se 
encontró que en la clínica Good Hope  el 55% lo considera en un nivel bueno  mientras 
que en la clínica Sanna  los niveles van de   regular a malo, la  investigación  realizada  
por Salto (2014)   concluyo que el 92,1%  consideran satisfechos con la atención 
recibida y en el que se considera que a mayor indiferencia y descortesía tienen menor 
grado de satisfacción y menor grado de calidad en el servicio de atención brindada. 
 
La investigación de  Álvarez (2009) en la que  afirmo que  es un requisito  
indispensable para el desarrollo y bienestar de los centros médicos  realizar 
evaluaciones periódicas que permitan determinar las  percepciones que tanto los 
usuarios como los propios empleados tienen del proceso y de las condiciones en que 
se prestan los servicios  de salud, con el objetivo fundamental de idéntica  los  
elementos que contribuyen u obstaculizan el cumplimiento de  las metas 
institucionales, así también la investigación  realizada por Uriol , (2010) encontró que 
existen diferencias significativas entre la satisfacción de los pacientes de la sede 
central y descentralizada. El grado de satisfacción de los pacientes externos se dan 
en infraestructura la sede central con las sedes descentralizadas tiene diferente 
valoración dependiendo a los factores asociados al grado de satisfacción, finalmente 
al respecto la investigación realizada por Veliz y Villanueva (2013) en mostrando en 
general que   se tiene una buena percepción de la calidad de servicio. 
 
En cuanto a la hipótesis específica primera  al evidenciar  que el p < 0,05 se 
pudo afirmar que  existen diferencias significativas  en cuanto a la dimensión 
elementos tangibles de la calidad de servicio brindado en ambas clínicas 
mencionadas, además de  encontrarse que en  la clínica Good Hope el  55% considera 
que esta en un nivel bueno mientras que la clínica Sanna  el valor fue de 1,7%,  en la 
investigación realizada por la fundación  para el desarrollo de la salud pública de 
Colombia (2010) en la cual se llegó a  concluir que en cuanto al aspecto físico  existe 
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la presencia de mejorar, pero existe insatisfacción por lo que sugiere la necesidad de 
contar con un centro de información rápida. 
 
Referente  a la hipótesis especifica segunda se obtuvo que el p< 0,05 por lo 
cual se afirmó que existen diferencias significativas  en cuanto a la dimensión  fiabilidad 
de la calidad de servicio brindado en ambas clínicas mencionadas, así también  se 
evidenció que en la clínica Good Hope  el 58,3% lo considera en un nivel bueno 
mientras que en la clínica Sanna  los niveles van de  regular a  mala, Ninamango 
(2014) en su investigación afirmo que  en cuanto a  fiabilidad el porcentaje  fue de 
78,3% . 
 
En cuanto a la hipótesis específica  tercera el valor obtenido fue p< 0,05 por ello 
se afirmó que existen diferencias significativas  en cuanto a la dimensión   capacidad 
de respuesta de la calidad de servicio brindado en ambas clínicas mencionadas, así 
también  se presentó que en la clínica Goob Hope el  50% lo considera en un nivel 
bueno mientras que en la clínica Sanna el valor fue de un 5%, la investigación 
realizada por Bravo (2011)  en la que  el autor concluyo que el 76,7%  considera 
adecuado el tiempo de espera, para  lo cual se evidencio que los funcionarios 
muestran interés  por brindar un buen servicio. 
 
En cuanto a la hipótesis especifica cuarta  se obtuvo que  p< 0,05 por ello se 
afirmó que existen diferencias significativas  en cuanto a la dimensión  seguridad de 
la calidad de servicio brindado en ambas clínicas mencionadas, así también  se 
presentó que en la clínica Goob Hope el  50% lo considera en un nivel bueno mientras 
que en la clínica Sanna el valor fue de un 5%, García (2013) en cuanto a las 
dimensiones las que tuvieron mayor porcentaje fue  la dimensión empatía y seguridad, 
concluyendo  que los pacientes deben recibir un  buen trato en el que se le respete su 




Finalmente  en torno a la  hipótesis especifica quinta se obtuvo que p < 0,05 por 
lo cual  se afirmó que existen diferencias significativas  en cuanto a la dimensión  
empatía de la calidad de servicio brindado en ambas clínicas mencionadas, así 
también  se presentó que en la clínica Goob Hope el  53,3% lo considera en un nivel 
bueno mientras que en la clínica Sanna el valor fue de un 1,7%, en la investigación de 
Navas y Ulloa (2013)  en la que   el autor  afirmo  que en cuanto  a la comunicación  
con el usuario y manejo de la información del paciente  los usuarios se encuentran 
satisfechos, pero resaltan que se deb procurar tener un trato directo con el usuario, en 
cuanto a las competencias laborales  del personal ello es visto positivamente por los 
usuarios. Merino y Reyes (2014) afirmo que el tiempo de espera, el trato recibido 

































Después de procesar los datos y analizarlos se pudo concluir que: 
Primera:  
De acuerdo a las evidencias estadísticas, existe  diferencias significativas entre en la 
calidad de servicio brindada en la clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2017; ya que 
el nivel de significancia calculada es  p < .05 y U de Mann Whitney es de 30,91. 
 
Segunda 
De acuerdo a las evidencias estadísticas, existe  diferencias significativas en la 
dimensión elementos tangibles brindada en la clínica Go,od Hope y la clínica Sanaa, 




De acuerdo a las evidencias estadísticas, existe  diferencias significativas en la 
dimensión fiabilidad brindada en la clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2017; ya que 
el nivel de significancia calculada es  p < .05 y U de Mann Whitney es de 31,30.   
 
Cuarta 
De acuerdo a las evidencias estadísticas, existe  diferencias significativas en la 
dimensión  capacidad de respuesta brindada en la clínica Good Hope y la clínica 
Sanaa, 2017; ya que el nivel de significancia calculada es  p < .05 y U de Mann Whitney 
es de 37,84. 
 
Quinta 
De acuerdo a las evidencias estadísticas, existe  diferencias significativas en la 
dimensión  seguridad brindada en la clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2017; ya 






De acuerdo a las evidencias estadísticas, existe diferencias significativas en la 
dimensión  empatía  brindada en la clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2017; ya que 






































Realizar en ambas instituciones inversiones que vayan destinadas a la mejora de los 
servicios que brindan ambas clínicas, así como también el evaluar periódicamente  
como percibe el usuario la calidad del servicio que recibe. 
 
Segunda 
Realizar inversiones en equipos que ayuden al personal a realizar su trabajo, así como 
invertir en  los espacios  donde los usuarios  reciben el servicio solicitado. 
 
Tercera 
Generar un espacio en el que se publique los horarios respectivos de atención los 
cuales deben ser respetados, así como brindar al usuario la información debida para 
que lo conozcan 
 
Cuarta 
Al área administrativa de cada clínica brindar una atención más rápida   y en un 
momento oportuno  evitando generar en ellos molestias 
 
Quinta 
Capacitar al personal de enfermería sobre la comunicación efectiva, el control de 
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¿Qué diferencia existen en la 
calidad de servicio brindada por el 
área de enfermería de la clínica 
Good y la clínica SANNA, 2016? 
PROBLEMAS ESPECIFICOS 
¿Qué diferencia existen la 
dimensión elementos tangibles de 
la calidad de servicio brindada por 
el área de enfermería de la clínica 
Good y la clínica SANNA, 2016? 
¿Qué diferencia existen la 
dimensión fiabilidad de la calidad 
de servicio brindada por el área de 
enfermería de la clínica Good y la 
clínica SANNA, 2016? 
¿Qué diferencia existen la 
dimensión capacidad de respuesta 
de la calidad de servicio brindada 
por el área de enfermería de la 
clínica Good y la clínica SANNA, 
2016? 
¿Qué diferencia existen la 
dimensión seguridad de la calidad 
 
OBJETIVO GENERAL  
Comparar el nivel de la calidad de servicio 
brindada por el área de enfermería de la 




Comparar el nivel de la dimensión 
elementos tangibles de la calidad de 
servicio brindada por el área de enfermería 
de la clínica Good Hope y la clínica 
SANNA, 2016 
Comparar el nivel de la dimensión 
fiabilidad de la calidad de servicio brindada 
por el área de enfermería de la clínica 
Good Hope y la clínica SANNA, 2016 
Comparar el nivel de la dimensión 
capacidad de respuesta de la calidad de 
servicio brindada por el área de enfermería 
de la clínica Good Hope y la clínica 
SANNA, 2016 
Comparar el nivel de la dimensión 
seguridad de la calidad de servicio 
brindada por el área de enfermería de la 
 
HIPÓTESIS GENERAL 
Existe diferencias significativas en la calidad 
de servicio brindada en la clínica Good Hope 
y la clínica Sanaa, 2016 
 
 
. HIPÓTESIS ESPECIFICA 
Existe diferencias significativas en la 
dimensión elementos tangibles de la clínica 
Good Hope y la clínica Sanaa, 2016 
 
Existe diferencias significativas en la 
dimensión fiabilidad de la clínica Good Hope 
y la clínica Sanaa, 2016 
 
Existe diferencias significativas en la 
dimensión capacidad de respuesta de la 
clínica Good Hope y la clínica Sanaa, 2016 
 
Existe diferencias significativas en la 
dimensión seguridad de la clínica Good Hope 
y la clínica Sanaa, 2016 
 
Existe diferencias significativas en la 
dimensión empatía de la clínica Good Hope y 
la clínica Sanaa, 2016 
 
Variable  1: 
 
Calidad de servicio 
Dimensiones 
 
- Elementos tangibles 
-Fiabilidad 





































de servicio brindada por el área de 
enfermería de la clínica Good y la 
clínica SANNA, 2016? 
¿Qué diferencia existen la 
dimensión empatía de la calidad 
de servicio brindada por el área de 
enfermería de la clínica Good y la 
clínica SANNA, 2016? 
 
 
clínica Good Hope y la clínica SANNA, 
2016 
 
Comparar el nivel de la dimensión empatía 
de la calidad de servicio brindada por el 
área de enfermería de la clínica Good 













Anexo 2 : Instrumentos 
Encuesta de calidad de servicio 
El cuestionario consta de 19 ítems. Cada ítem incluye cinco alternativas de respuestas. Lea con 
mucha atención cada uno de los ítems y las opciones de las repuestas que le siguen. Para cada 
ítem marque solo una respuesta con una equis (x) dentro de la casilla que describa mejor la 
forma en que usted se siente en la institución  












  1 2 3 4 5 
ELEMENTOS TANGIBLES 
1 
El estado en que están las habitaciones 
del hospital (apariencia,  
comodidad)  
     
2 
La apariencia (limpieza y uniforme) del 
personal  
     
3 
Las indicaciones (señalizaciones) para 
orientarse y saber dónde ir en el hospital 
     
4 
La tecnología de los equipos médicos 
para el diagnóstico y tratamiento 
     
FIABILIDAD 
5 
El estado en que están las habitaciones 
del hospital (apariencia,  
comodidad)  
     
6 
La apariencia (limpieza y uniforme) del 
personal  
     
7 
Las indicaciones (señalizaciones) para 
orientarse y saber dónde ir en el hospital 
     
8 
La tecnología de los equipos médicos 
para el diagnóstico y tratamiento 
     
CAPACIDAD DE RESPUESTA 
9 La facilidad para llegar a la clínica       
10 
El tiempo de espera para ser atendido 
por un médico 
     
11 La puntualidad de los servicios médicos        
12 
La rapidez con que consigue lo que se 
necesita o pide   





La preparación del personal 
(capacitación) para realizar su trabajo   
     
14 
La confianza (seguridad) que el personal 
le transmite a los pacientes   
     
EMPATIA 
15 
El interés del personal por cumplir lo que 
promete   
     
16 
El trato personalizado que se da a los 
pacientes   
     
17 
La capacidad del personal para 
comprender las necesidades de los 
pacientes 
     
18 
El interés del personal de enfermería por 
los pacientes   
     
19 
La amabilidad (cortesía) del personal en 
su trato con la gente   






Anexo 3 Confiabilidad del instrumento 
1 4 1 1 5 4 2 1 4 5 3 2 3 4 2 5 3 4 5 5 
2 5 2 4 2 1 5 5 3 5 2 5 1 5 4 4 3 5 5 1 
3 2 1 1 3 2 3 3 2 3 2 3 3 1 2 3 1 2 2 3 
4 4 5 4 5 4 3 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 
5 3 5 3 2 3 4 3 5 4 4 4 4 1 5 5 1 3 1 2 
6 3 2 1 3 3 1 3 2 3 2 2 3 2 4 1 2 3 1 3 
7 1 3 2 3 5 2 3 4 5 3 1 2 1 5 3 1 1 4 3 
8 1 2 1 1 1 3 3 3 4 1 5 1 3 1 4 5 2 4 3 
9 3 3 1 2 1 3 2 3 2 3 2 3 2 2 1 1 2 2 3 
10 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 3 5 5 4 4 3 5 
11 1 2 3 1 5 5 5 4 3 1 2 1 4 1 4 2 5 2 4 
12 2 4 3 2 3 1 2 1 2 2 3 1 3 1 3 2 1 4 3 
13 2 1 4 1 4 2 1 5 3 3 2 3 2 5 3 2 3 1 4 
14 5 4 3 5 4 5 3 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 
15 4 1 1 5 3 1 3 5 1 2 4 3 5 3 2 4 3 1 3 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 




Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 














Anexo 5 Base de datos 
DATA CLINICA GOOD HOPE 
  P1 P2 P3 P4   P5 P6 P7 P8   P9 P10 P11 P12   P13 P14   P15 P16 P17 P18 P19     
1 4 3 2 5 14 2 3 5 4 14 2 3 5 2 12 3 2 5 3 5 3 2 3 16 61 
2 5 2 5 2 14 5 4 4 2 15 2 4 4 3 13 2 5 7 5 5 5 3 2 20 69 
3 5 4 3 5 17 4 5 4 5 18 5 3 4 4 16 3 5 8 4 5 5 4 3 21 80 
4 5 2 2 3 12 2 2 3 5 12 5 5 3 5 18 2 3 5 2 5 2 5 2 16 63 
5 3 3 5 2 13 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 5 9 5 5 4 5 3 22 74 
6 4 4 3 5 16 3 4 5 4 16 5 4 4 4 17 5 4 9 4 4 5 4 4 21 79 
7 5 4 5 5 19 5 5 2 4 16 3 4 2 5 14 2 3 5 5 4 2 2 2 15 69 
8 5 2 2 2 11 2 4 3 5 14 2 2 2 2 8 4 5 9 5 4 2 4 4 19 61 
9 5 2 5 4 16 3 2 3 5 13 4 3 3 5 15 5 5 10 3 2 2 2 4 13 67 
10 4 5 5 3 17 5 5 4 2 16 5 5 3 2 15 2 3 5 4 3 4 4 3 18 71 
11 5 4 4 5 18 4 4 5 4 17 5 5 4 4 18 3 4 7 5 4 4 4 5 22 82 
12 4 5 3 5 17 4 2 4 4 14 5 3 2 3 13 4 5 9 5 3 4 5 5 22 75 
13 5 2 4 2 13 4 5 5 3 17 5 2 5 4 16 5 4 9 4 3 5 5 3 20 75 
14 2 5 5 3 15 2 3 3 2 10 3 2 3 3 11 5 2 7 3 5 2 4 3 17 60 
15 4 5 4 5 18 4 3 5 4 16 5 4 4 5 18 4 5 9 4 5 4 4 5 22 83 
16 3 5 3 2 13 3 4 3 5 15 4 4 4 4 16 4 5 9 5 5 3 4 2 19 72 
17 3 2 5 3 13 3 5 3 5 16 3 2 2 3 10 5 4 9 4 2 3 5 3 17 65 
18 5 3 2 3 13 5 5 3 4 17 5 3 5 2 15 4 5 9 3 5 5 4 3 20 74 
19 4 2 5 4 15 5 3 3 3 14 4 5 5 5 19 3 4 7 4 5 2 4 3 18 73 
20 3 3 5 2 13 4 3 5 3 15 2 3 2 3 10 2 2 4 4 3 2 2 3 14 56 
21 4 4 4 5 17 4 4 3 4 15 5 4 4 4 17 3 5 8 5 4 4 3 5 21 78 
22 5 2 3 5 15 5 5 5 4 19 3 5 2 5 15 4 5 9 4 5 5 2 4 20 78 
23 2 4 3 2 11 3 5 2 4 14 2 2 3 1 8 3 4 7 3 2 5 4 3 17 57 
24 2 5 4 5 16 4 2 4 5 15 3 3 2 3 11 2 5 7 3 2 3 5 4 17 66 
25 5 4 3 5 17 4 5 3 4 16 4 5 4 4 17 5 4 9 5 4 4 4 5 22 81 
84 
 
26 4 5 5 5 19 3 4 3 5 15 1 2 4 3 10 5 3 8 2 4 3 5 3 17 69 
27 2 5 3 3 13 5 2 2 3 12 4 2 5 3 14 4 4 8 4 3 5 3 4 19 66 
28 4 3 3 5 15 3 5 4 5 17 2 5 3 3 13 4 2 6 4 4 4 5 5 22 73 
29 4 4 3 5 16 4 5 5 5 19 3 4 2 2 11 4 5 9 3 4 3 3 5 18 73 
30 5 3 4 5 17 2 3 4 5 14 2 5 3 4 14 2 4 6 3 5 3 5 2 18 69 
31 4 2 5 5 16 4 2 4 5 15 5 4 5 4 18 4 3 7 3 4 4 4 2 17 73 
32 5 3 3 2 13 3 2 2 4 11 2 3 5 2 12 4 5 9 3 5 3 2 5 18 63 
33 5 4 4 5 18 4 4 5 4 17 4 5 4 4 17 5 4 9 5 4 4 4 5 22 83 
34 4 3 2 4 13 3 4 2 3 12 4 2 2 3 11 3 4 7 3 2 5 5 2 17 60 
35 3 5 5 5 18 3 3 2 5 13 4 4 2 3 13 5 3 8 5 3 4 5 4 21 73 
36 2 5 3 5 15 2 5 3 4 14 5 5 2 5 17 5 3 8 5 5 2 4 2 18 72 
37 3 4 3 5 15 3 4 2 3 12 2 2 4 5 13 3 2 5 3 4 2 4 5 18 63 
38 3 5 3 5 16 4 2 4 3 13 5 5 4 1 15 2 4 6 4 2 5 3 5 19 69 
39 5 4 4 5 18 5 4 5 4 18 5 4 5 4 18 4 5 9 4 4 5 4 5 22 85 
40 4 3 5 5 17 3 5 2 4 14 2 5 3 5 15 2 3 5 4 3 5 5 4 21 72 
41 3 5 5 3 16 2 3 2 4 11 3 3 5 2 13 3 2 5 3 2 3 3 3 14 59 
42 4 5 4 3 16 3 5 5 5 18 4 3 2 5 14 5 3 8 3 3 4 4 4 18 74 
43 2 3 2 5 12 3 4 4 5 16 4 5 4 5 18 4 3 7 4 5 3 4 4 20 73 
44 4 2 2 3 11 3 4 2 2 11 4 3 2 4 13 5 2 7 2 4 3 3 2 14 56 
45 3 3 3 5 14 3 3 4 3 13 1 4 4 1 10 2 5 7 4 4 4 5 4 21 65 
46 5 4 5 4 18 5 4 4 4 17 5 4 4 4 17 5 4 9 4 5 4 4 5 22 83 
47 2 4 2 3 11 5 2 4 3 14 5 4 3 5 17 4 4 8 4 5 3 2 2 16 66 
48 3 5 2 4 14 4 3 5 4 16 2 4 3 5 14 5 4 9 5 4 4 2 4 19 72 
49 2 2 3 5 12 2 3 2 3 10 3 2 5 3 13 5 3 8 3 2 3 5 3 16 59 
50 3 4 5 3 15 4 3 5 4 16 3 4 5 4 16 3 4 7 3 5 4 4 5 21 75 
51 2 5 2 4 13 4 5 2 5 16 2 5 5 2 14 4 2 6 4 3 5 5 5 22 71 
52 5 3 2 5 15 3 5 3 5 16 2 3 5 3 13 3 5 8 3 3 5 3 5 19 71 
53 2 2 5 5 14 3 4 5 4 16 5 2 5 5 17 2 2 4 2 3 5 5 5 20 71 
54 5 4 3 3 15 5 3 4 4 16 3 5 3 4 15 3 4 7 5 4 3 5 4 21 74 
55 5 4 2 3 14 2 4 4 4 14 2 2 2 2 8 5 5 10 4 2 4 5 2 17 63 
85 
 
56 2 3 5 3 13 4 2 3 5 14 3 2 2 3 10 5 5 10 2 3 2 3 5 15 62 
57 4 3 4 5 16 4 5 4 5 18 3 4 5 4 16 3 3 6 4 5 5 4 4 22 78 
58 2 5 3 3 13 5 2 5 4 16 3 4 4 5 16 2 5 7 3 5 2 2 4 16 68 
59 4 3 5 2 14 4 3 3 2 12 2 3 2 3 10 4 3 7 2 3 2 5 3 15 58 



















DATA  CLINICA SANNA 
  P1 P2 P3 P4 D1 P5 P6 P7 P8 D2 P9 P10 P11 P12 D3 P13 P14 D4 P15 P16 P17 P18 P19 D5  
1 2 3 4 1 10 2 3 1 1 7 2 3 1 2 8 3 2 5 3 1 3 2 3 12 42 
2 2 2 2 2 8 1 1 2 2 6 2 1 1 3 7 2 1 3 2 3 3 3 2 13 37 
3 2 1 3 1 7 2 2 2 1 7 2 3 1 4 10 3 2 5 1 2 2 1 3 9 38 
4 1 2 2 3 8 2 2 3 1 8 2 1 3 2 8 2 3 5 2 1 2 1 2 8 37 
5 3 3 1 2 9 2 2 2 3 9 3 2 2 1 8 3 2 5 1 1 2 1 3 8 39 
6 1 2 3 1 7 3 3 3 2 11 2 2 1 1 6 2 2 4 2 1 1 2 2 8 36 
7 2 1 4 1 8 1 1 2 2 6 3 4 2 5 14 4 3 7 1 2 4 3 4 14 49 
8 1 2 2 2 7 2 1 3 1 7 2 2 2 2 8 2 2 4 2 1 4 2 2 11 37 
9 1 2 1 4 8 3 4 3 2 12 1 3 4 1 9 2 1 3 3 2 4 4 1 14 46 
10 1 2 1 3 7 1 2 1 2 6 5 5 3 2 15 4 3 7 1 1 2 1 3 8 43 
11 2 2 2 1 7 2 1 3 2 8 5 5 4 4 18 3 4 7 2 2 3 2 3 12 52 
12 2 1 1 3 7 2 2 1 3 8 5 3 2 3 13 2 2 4 2 3 1 2 3 11 43 
13 2 4 2 2 10 1 4 2 3 10 2 2 2 1 7 2 1 3 2 3 4 3 1 13 43 
14 2 5 4 3 14 2 3 2 2 9 3 2 3 3 11 1 2 3 3 1 4 4 3 15 52 
15 3 2 2 2 9 2 4 2 1 9 2 3 3 1 9 2 3 5 1 2 1 4 2 10 42 
16 3 2 3 2 10 3 2 3 1 9 2 1 4 2 9 1 1 2 5 1 3 1 2 12 42 
17 3 2 4 3 12 3 1 3 2 9 3 4 2 3 12 2 2 4 1 2 4 1 3 11 48 
18 3 3 2 3 11 2 2 4 1 9 2 3 1 2 8 1 2 3 3 1 1 4 3 12 43 
19 4 2 4 1 11 1 3 3 3 10 2 1 2 1 6 3 4 7 3 4 4 4 3 18 52 
20 3 3 4 2 12 1 3 2 3 9 2 3 2 3 10 2 2 4 1 1 2 4 3 11 46 
21 5 4 2 1 12 2 2 3 1 8 2 2 3 2 9 3 4 7 1 2 2 3 1 9 45 
22 2 5 3 1 11 1 2 2 3 8 3 5 5 1 14 2 1 3 3 4 4 2 2 15 51 
23 4 4 3 2 13 3 1 2 1 7 2 2 3 1 8 3 1 4 3 2 1 2 3 11 43 
24 5 4 2 1 12 4 2 1 2 9 3 5 2 3 13 2 1 3 3 2 3 1 4 13 50 
25 5 1 4 2 12 4 5 3 2 14 4 2 2 5 13 4 4 8 5 4 4 4 5 22 69 
26 2 1 1 2 6 3 1 3 2 9 1 5 1 3 10 2 3 5 2 4 3 1 3 13 43 
27 5 4 3 3 15 1 5 2 3 11 1 2 2 3 8 2 2 4 1 3 2 3 2 11 49 
87 
 
28 4 3 3 2 12 3 2 1 2 8 2 1 3 3 9 4 4 8 2 1 2 1 1 7 44 
29 2 4 3 4 13 1 5 1 1 8 3 4 2 2 11 4 2 6 1 2 3 3 1 10 48 
30 1 3 2 1 7 2 3 1 2 8 2 4 3 2 11 2 2 4 1 2 3 1 2 9 39 
31 1 2 2 1 6 1 2 2 1 6 1 1 2 1 5 2 3 5 1 1 2 2 2 8 30 
32 2 3 3 2 10 3 2 2 1 8 2 3 1 2 8 1 2 3 2 1 3 2 1 9 38 
33 2 1 2 1 6 1 1 2 2 6 1 1 1 4 7 5 4 9 2 1 2 2 1 8 36 
34 1 3 2 1 7 3 2 2 3 10 1 2 2 3 8 3 1 4 3 2 1 2 2 10 39 
35 3 1 1 2 7 3 3 2 1 9 1 2 2 3 8 1 3 4 2 3 2 2 1 10 38 
36 2 2 3 2 9 2 2 3 1 8 1 1 2 2 6 2 3 5 2 2 2 1 2 9 37 
37 3 1 3 2 9 3 1 2 3 9 2 2 1 2 7 3 2 5 3 1 2 1 1 8 38 
38 3 1 3 2 9 2 2 2 3 9 1 2 2 1 6 2 2 4 2 2 2 3 1 10 38 
39 2 2 2 1 7 2 4 2 2 10 1 5 4 2 12 1 2 3 1 2 2 3 2 10 42 
40 1 3 2 1 7 3 1 2 1 7 2 2 3 1 8 2 1 3 2 3 3 2 2 12 37 
41 3 1 2 3 9 2 3 2 1 8 3 5 1 2 11 3 2 5 3 2 3 5 3 16 49 
42 1 1 1 3 6 3 2 1 1 7 2 3 2 1 8 1 3 4 4 5 5 2 2 18 43 
43 2 3 2 1 8 3 2 2 1 8 2 4 5 5 16 2 3 5 2 2 3 1 2 10 47 
44 1 2 2 3 8 3 1 2 2 8 2 3 2 2 9 1 2 3 2 1 3 3 2 11 39 
45 3 3 3 2 11 3 3 2 3 11 1 2 2 1 6 2 1 3 1 4 5 2 1 13 44 
46 2 1 2 2 7 2 1 2 2 7 2 1 2 3 8 1 1 2 2 2 3 3 2 12 36 
47 2 1 2 3 8 1 2 2 3 8 2 2 3 1 8 2 2 4 1 2 3 2 2 10 38 
48 3 1 2 2 8 1 3 1 1 6 2 2 3 2 9 2 2 4 1 2 2 2 2 9 36 
49 2 2 3 1 8 2 3 2 3 10 3 2 1 3 9 1 3 4 3 2 3 1 3 12 43 
50 3 2 2 3 10 1 3 2 1 7 3 2 2 2 9 3 2 5 3 2 2 2 1 10 41 
51 2 2 2 1 7 1 1 2 1 5 2 2 1 2 7 1 2 3 2 3 4 3 2 14 36 
52 1 3 2 1 7 3 2 3 2 10 2 3 4 3 12 3 2 5 3 3 5 3 2 16 50 
53 2 2 1 1 6 3 1 5 1 10 2 2 2 1 7 2 2 4 2 3 2 1 2 10 37 
54 1 2 3 3 9 5 3 1 2 11 3 2 3 2 10 3 1 4 2 2 3 2 2 11 45 
55 1 2 2 3 8 2 2 2 1 7 2 2 2 2 8 1 1 2 2 2 4 1 2 11 36 
56 2 3 1 3 9 1 2 3 1 7 3 2 2 3 10 2 1 3 2 3 5 3 1 14 43 
57 2 3 2 1 8 1 3 2 2 8 3 2 2 2 9 3 3 6 1 2 2 2 1 8 39 
88 
 
58 2 1 3 3 9 2 2 1 2 7 3 2 2 2 9 2 2 4 3 2 2 2 1 10 39 
59 1 3 2 2 8 1 3 3 2 9 4 3 2 3 12 1 2 3 2 3 2 1 3 11 43 
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